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RESUMEN

Introduccién: la seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad asistencial y la
condicién previa para la realizacion de cualquier actividad clinica. Solo recientemente a la luz de
datos objetivos, la seguridad del paciente ha comenzado a considerarse una cuestion primordial en

la préactica sanitaria.

Autor de Correspondencia: Maria Isabel Rodriguez-Riveros. Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Enfermeria y
Obstetricia. San Lorenzo, Paraguay. Universidad Sudamericana, Facultad de Ciencias de la Salud. Salto del Guaira, Paraguay.
Correo electronico: isita.riveros@gmail.com

Articulo recibido: 28 de julio de 2025. Articulo aprobado: 24 de setiembre de 2025.

@¢greative _ Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de Licencia de Atribucién CreativeCommons,
que permiteuso, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que se acredite el origen y la fuente originales.

Como citar este articulo: Romero Vallejos AD, Rodriguez-Riveros MI, Vester JM, Recalde Marrés PL. Percepcion de profesionales
de enfermeria sobre gestidn de la seguridad del paciente en un servicio de salud pablica. Rev. Nac. (Itaugud). 2025;17:e1700126.



mailto:isita.riveros@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2655-4103
https://orcid.org/0000-0002-7692-8628
https://orcid.org/0000-0002-9617-6283
https://orcid.org/0000-0003-0367-0037
https://orcid.org/0000-0001-8554-3394
https://orcid.org/0000-0003-4936-6436
https://orcid.org/0000-0003-1637-5483
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://dx.doi.org/10.18004/rdn2025.e1700126-dict1
https://dx.doi.org/10.18004/rdn2025.e1700126-dict2

Rev. Nac. (Itaugu4).2025;17:e1700126

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de profesionales de enfermeria
sobre la gestion de la seguridad del paciente en un servicio de salud publica.

Metodologia: el estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo,
muestreo censal. La poblacion const6 de 45 profesionales de enfermeria. EI método fue la encuesta,
como técnica la entrevista, el instrumento fue un cuestionario de la adaptacion espafiola del
Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for Healthcare Research and Quality. Los
datos fueron tabulados en Microsoft Excel, analizados por Epilnfo 7.2.0.1., a partir de los resultados
se construyeron tablas.

Resultados: el 94 % tenia entre 26 y 39 afios (media: 32), 73 % eran mujeres, 96 % con menos de 5
afios de antigliedad y 48 % trabajaba en turnos nocturnos. Se identificaron fortalezas en 7 de las 11
dimensiones evaluadas, destacando el soporte directivo (96 %) y la dotacion de personal (91 %); las
oportunidades de mejora incluyen la notificacion de eventos (73 %) y la comunicacion abierta
(57 %).

Conclusiones: los profesionales de enfermeria mostraron una percepcion mayormente positiva
sobre la gestion de la seguridad del paciente. Se identificaron fortalezas clave en el apoyo

institucional y areas de mejora en la comunicacién abierta.

Palabras clave: seguridad, paciente, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: patient safety is an essential component of healthcare quality and a prerequisite for
any clinical activity. Only recently, based on objective data, has patient safety begun to be
considered a key issue in healthcare practice.

Objective: this study aimed to determine the perception of nursing professionals regarding patient
safety management in a public health service.

Methodology: this was an observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach and probabilistic census sampling. The population consisted of 45 nursing professionals.
The method used was a survey through interviews, employing a questionnaire adapted from the
Spanish version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture by the Agency for Healthcare
Research and Quality. Data was tabulated in Microsoft Excel and analyzed using Epilnfo 7.2.0.1;

tables were constructed from the results.
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Results: ninety-four percent were aged between 26 and 39 years (mean: 32), 73 % were women,
96 % had less than 5 years of service, and 48 % worked night shifts. Strengths were identified in 7
of the 11 dimensions evaluated, highlighting management support (96 %) and staffing (91 %);
opportunities for improvement included event reporting (73 %) and open communication (57 %).

Conclusion: nursing professionals showed a predominantly positive perception of patient safety
management. Key strengths were identified in institutional support, while open communication

emerged as an area for improvement.

Keywords: safety, patient, nursing.

INTRODUCCION

La seguridad asistencial se basa en dos conceptos clave e interrelacionados: la teoria del error de
Reason y la cultura de seguridad (CS), entendida como el conjunto de valores y normas compartidas
que priorizan la seguridad del paciente en la organizacion®. La atencion sanitaria, como toda
actividad humana, conlleva riesgos inherentes, donde los eventos adversos (EA) no son sélo
producto de errores individuales, sino de fallas latentes en sistemas complejos. Se estima que entre
el 4 % y 17 % de pacientes hospitalizados experimentan EA, de los cuales cerca del 50 % son
prevenibles?,

La seguridad del paciente (SP) es un pilar esencial de la calidad asistencial, basada en acciones
sistematicas para evitar dafios prevenibles durante la atencion. Aunque sus fundamentos son
historicos, ha emergido como prioridad en la gestion clinica reciente, sustentada en evidencia
s6lida®. La cultura de seguridad, como componente estructural organizacional, impacta en la
dinamica institucional y en la incidencia de eventos adversos. En este marco, la enfermeria es clave
para la ejecucion segura de practicas clinicas, como la prevencidn de caidas, control de Ulceras,
administracion de medicamentos y cumplimiento de protocolos vy listas de verificacion®.

El ejercicio de la enfermeria se rige por principios éticos sélidos, que demandan altos estandares de
conducta, responsabilidad, confidencialidad y compromiso con el bienestar del paciente. Estos
principios, originados en el siglo XIX con Florence Nightingale, reconocen los riesgos inherentes a
la atencién sanitaria y destacan la importancia del entorno, la ética profesional, el esmero y la

vigilancia para garantizar un cuidado seguro®.
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Mejorar la cultura de seguridad del paciente es esencial para mitigar riesgos hospitalarios. Su
evaluacion incluye dimensiones como percepcion de seguridad, notificacion de eventos,
supervision, aprendizaje  organizacional, trabajo en equipo, comunicacion abierta,
retroalimentacion, respuesta no punitiva, dotacion de personal, apoyo directivo y continuidad
asistencial® %. Aunque el enfoque tradicional ha sido reactivo, es crucial adoptar un enfoque
preventivo y sistematico que fomente procesos sequros y sostenibles en la atencion®.

En virtud de lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la percepcion de
profesionales de enfermeria sobre la gestién de la seguridad del paciente en un servicio de salud
publica.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con enfoque cuantitativo. El
area de estudio fue un servicio de salud publica dependiente del Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social, ubicado en el Departamento Central de Paraguay. El &rea estudiada,
correspondiente al servicio de clinica médica, cuenta con una dotacion total de 45 profesionales de
enfermeria, distribuidos entre los turnos de mafiana, tarde, noche 1, noche 2, noche 3 y franquero
(fin de semana).

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia. Como técnica de recoleccion de datos
se utilizé una encuesta estructurada, aplicada tras la explicacion de los objetivos del estudio y la
obtencion del consentimiento informado.

El instrumento utilizado fue una version adaptada al contexto hispanohablante del Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSPSC), desarrollado por la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)®. EIl instrumento utilizado mostr6é una fiabilidad aceptable a excelente en su
validacion original en espafiol, con coeficientes alfa de Cronbach que oscilaron entre 0.64 y 0.88 en
sus diferentes dimensiones, los valores obtenidos indican una adecuada consistencia interna para su
uso en contextos similares. El instrumento empleado evalta diversas dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente. Estas incluyen la frecuencia de eventos notificados, las acciones de la
direccion o supervision en apoyo de la seguridad. También abarca aspectos como el aprendizaje
organizacional, el trabajo en equipo intra e inter unidades, la franqueza en la comunicacién, el feed-
back sobre errores, y la respuesta no punitiva ante errores. Otras dimensiones evaltan la dotacion de
personal, el apoyo de la gerencia hospitalaria, y los problemas durante los cambios de turno y
transiciones entre unidades. Estas dimensiones permiten una evaluacion integral de factores

individuales, organizacionales y estructurales relacionados con la seguridad del paciente.
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Procesamiento y andlisis estadistico

Las respuestas del cuestionario fueron organizadas y tabuladas utilizando Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron recodificados en tres categorias interpretativas: respuestas
negativas, neutras y positivas. Esta recodificacion se basdé en la frecuencia con la que los
participantes seleccionaron opciones como "nunca”, "rara vez", "a veces", "no lo sé/no procede", "la
mayoria de las veces" y "siempre", agrupandolas segun su carga valorativa.

Para el andlisis, se calcularon las frecuencias relativas de cada item y de las dimensiones
compuestas del cuestionario, considerando el nimero de respuestas positivas respecto al total de
respuestas obtenidas en cada dimension. A partir de estos resultados, se establecieron criterios para
identificar fortalezas dentro de la cultura de seguridad: se consider6 como fortaleza toda dimension
0 item que alcanzara un 75 % o mas de respuestas positivas en el caso de preguntas formuladas en
sentido afirmativo, y un 75 % o mas de respuestas negativas en aquellas formuladas en sentido
negativo(”,

El procesamiento e interpretacion de datos se realizO mediante Epilnfo 7.2.0.1, software
desarrollado por el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC). Se empled

estadistica descriptiva, y los resultados se presentaron en tablas elaboradas con Microsoft Excel.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional de
Asuncidn por el Comité de Tesis de la Direccion de Postgrado, en el afio 2022. Durante todo el
proceso se respetaron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, incluyendo respeto,
beneficencia y justicia. Los datos se utilizaron exclusivamente con fines académicos, y los

participantes fueron tratados sin discriminacion por edad, sexo o antigliedad en el servicio.

RESULTADOS

Se incluy6 a 45 licenciados en enfermeria con edades entre 26 y 51 afios, con una media de 32 = 6
afios y una mediana de 31 afios. EI 94 % de los participantes tenia menos de 40 afios y el 73 %
correspondia al sexo femenino. En cuanto a la antigiiedad laboral, el 96 % trabajaba en el servicio
desde hacia menos de cinco afios. Respecto al régimen de trabajo, el 48 % se desempefiaba en
turnos nocturnos, mientras que el 19 % trabajaba en el turno mafiana y el 17 % en el turno tarde. La

Tabla 1 presenta estos resultados en detalle.
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Tabla 1: Distribucion de profesionales de enfermeria segin datos sociodemograficos y

laborales (n = 45)

Datos so<|:2;)doerr:I(;2réficos y . %
Grupo etario
26-29 13 29
30-39 29 65
40 - 49 2 4
50-51 1 2
Sexo
Femenino 33 73
Masculino 12 27
Antigtedad en el servicio
5 a 10 afios 2 4
Menos de 5 afios 43 96
Turno
Mafiana 9 19
Tarde 8 17
Noche 21 48
Franquero 7 16

Se evaluaron las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente, clasificAindose como fortalezas

aquellas con porcentajes iguales o superiores al 75 %. Entre estas se destacaron: soporte desde

direccion para la seguridad del paciente (96 %), dotacién de personal (91 %), aprendizaje

organizativo y mejora continua (89 %), expectativas y acciones de supervision para promover la

seguridad (87 %), trabajo en equipo dentro de las unidades (86 %), feedback y comunicacién

sobre el error (84 %) y respuesta no punitiva al error (76 %). En contraste, se identificaron

como oportunidades de mejora las dimensiones con puntuaciones inferiores al 75 %, tales como:
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comunicacion abierta (57 %), trabajo en equipo multidisciplinario (65 %), continuidad en
transferencias y traspasos (71 %) y frecuencia de notificacién de eventos (73 %). La Tabla 2

presenta estos resultados en detalle.

Tabla 2: Distribucién de profesionales de enfermeria de un servicio de salud publico segln categorizacion
por dimensiones (n = 45)

Dimension X % Categoria
1. Frecuencia de notificacion de eventos 98 73 Oportunidad de mejora
2. Expectatlvas/accmnes para_p_r?mover la 157 87 Fortaleza
seguridad por parte de supervision
3. Aprendizaje organizativo y mejora continua 120 89 Fortaleza
4. Trabajo en _ec!wpo dentro de las 155 86 Fortaleza
unidades/servicios
5. Comunicacidn abierta 77 57 Oportunidad de mejora
6. Feedback y comunicacion sobre el error 113 84 Fortaleza
7. Respuesta no punitiva al error 103 76 Fortaleza
8. Dotacion personal 163 91 Fortaleza
9. S_oporte desde direccion para la seguridad del 129 96 Fortaleza
paciente
10. Trabajo en equipo multidisciplinario 88 65 Oportunidad de mejora
11. Continuidad (transferencias y traspasos) 128 71 Oportunidad de mejora
DISCUSION

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas, predominé un perfil joven, con edades entre 26 y 51
afios y media de 32, a diferencia de estudios previos que reportaban grupos etarios entre 48 y 58
afios®. Esta renovacion, posiblemente vinculada a la Ley N.° 6524 de Paraguay Y la contratacion
temporal post pandemia®, podria favorecer actitudes mas positivas hacia el cambio, aunque plantea
desafios en experiencia clinica y adopcion de practicas seguras. La notificacion de eventos sin dafio
0 corregidos antes de afectar al paciente alcanzd 73 % y 76 %, respectivamente, mejorando respecto

a estudios previos que reportaban 48,97% y 67 %%V, Estos resultados indican una cultura
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incipiente de aprendizaje proactivo, que valora la deteccion temprana del riesgo. No obstante, esta
practica podria estar mas motivada por el cumplimiento de protocolos que por una conviccién
profunda, especialmente frente a una percepcion punitiva del error. La dimension de “respuesta no
punitiva al error” reveld percepciones preocupantes: el 100 % considerd que los errores podrian
usarse en su contra y un 40 % temio6 su registro en el expediente, contrariando la cultura justa de
Reason, que promueve aprender de los errores sin castigo?. Este clima de desconfianza favorece el
ocultamiento y limita el aprendizaje organizacional. Desde un enfoque sistémico, los errores se
atribuyen a fallas del sistema mas que a fallos individuales, y mejorar las condiciones laborales
junto con barreras de seguridad puede reducir su frecuencia e impacto®®. Los datos reflejan una
percepcién muy positiva del liderazgo y la gestion de la seguridad: el 96 % afirmé que sus
supervisores abordan los problemas de seguridad, y el 100 % reconocié que la gerencia fomenta un
ambiente favorable. Esto evidencia mecanismos de supervision efectivos y respaldo institucional,
elementos clave para consolidar una cultura de seguridad. Sin embargo, el 89 % reportd presiones
por rapidez que podrian afectar el clima de seguridad. En contraste, un estudio chileno destaco que,
pese a una percepcion general positiva, la dotacion insuficiente de personal y el limitado apoyo
gerencial constituyen debilidades, subrayando la necesidad de mantener un compromiso
institucional con recursos y apoyo operativo adecuados®. En la dimension aprendizaje
organizacional y mejora continua, los resultados fueron notablemente altos: el 100 % indicé que se
implementan medidas preventivas tras detectar fallas y que se evaltan los cambios. Estos valores
superan ampliamente a los reportados en otros estudios™®, lo que podria estar relacionado con la
implementacion de sistemas de gestion de calidad. La percepcion del trabajo en equipo dentro de las
unidades fue ampliamente positiva: mas del 75 % destacd el apoyo mutuo y un 98 % el trato
respetuoso entre colegas, superando cifras de estudios previos en un 76% respecto al trato
respetuosoV. Este entorno colaborativo resulta esencial para enfrentar la sobrecarga asistencial. No
obstante, la coordinacion entre servicios fue menos favorable, con un 64 % sefnalando falta de
articulacion y un 58 % expresando incomodidad al trabajar con otros equipos. Estas debilidades
estructurales, posiblemente ligadas a fallas comunicativas, jerarquias o falta de estandarizacion,
coinciden con hallazgos de un estudio argentino que identifica el trabajo en equipo como factor
protector, pero advierte deficiencias en la comunicacidén interservicios que comprometen la
continuidad del cuidado®®. El1 76 % de los participantes expreso sentirse capaz de comunicar
inquietudes sobre la atencion, y un 53 % manifestd6 poder cuestionar decisiones de superiores,
reflejando avances hacia una cultura de comunicacion abierta, aunque con margen de mejora. Esta

apertura es fundamental para la deteccion y prevencion de errores, pues su ausencia suele asociarse
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a la subnotificacién. En cuanto a la retroalimentacion, el 82 % indicO recibir informacion sobre
errores ocurridos y el 69 % sobre las acciones correctivas, superando cifras reportadas en estudios
previosY. Contar con canales efectivos de comunicacion y devolucion es clave para consolidar el
aprendizaje individual y colectivo. En la dimension dotacion de personal, aunque el 100 %
considerd adecuada la dotacion, el 76 % sefialdé que el agotamiento afecta la atencion y el 91 %
trabaja bajo presion, indicando una sobrecarga en la distribucion e intensidad laboral. Esto coincide
con un estudio espanol donde solo el 37,8 % valor6 como adecuada la carga laboral segun la
proporcion enfermera/paciente? 1), Estos hallazgos revelan una discrepancia entre la percepcion
nominal de recursos y su impacto real en la calidad y seguridad asistencial. La pérdida de
informacion durante transferencias y relevos se identific6 como una debilidad critica: el 69 %
reportd omisiones al derivar pacientes y el 71 % durante los cambios de turno, cifras superiores a
estudios previos®! 12, Estas fallas en la continuidad asistencial reflejan problemas sistémicos, como
la ausencia de protocolos, herramientas de comunicacion y alta rotacion del personal, que, desde el
modelo SEIPS, requieren intervenciones integrales que combinen soluciones técnicas y
fortalecimiento del trabajo en equipo®®. La percepcion global sobre la seguridad fue altamente
favorable (87 %), superando el 69 % reportado en estudios previos™). No obstante, esta vision
optimista podria enmascarar deficiencias estructurales, como la cultura punitiva o fallas en los
relevos, posiblemente naturalizadas en la practica asistencial. Una revision sistematica advierte que
la cultura de seguridad hospitalaria sigue siendo fragil a nivel internacional, pese al creciente interés
por el tema®®. Ademas, estudios con internos de enfermeria sefialan carencias en el apoyo entre

colegas, lo que subraya la necesidad de fortalecer la comunicacion y la mentoria clinica®? 29,

CONCLUSION

El presente estudio permiti6 identificar que los profesionales de enfermeria evaluados presentan una
percepcion mayormente positiva sobre la gestion de la seguridad del paciente en el servicio de salud
publica. Se evidenciaron fortalezas significativas en dimensiones como el soporte desde la
direccion, dotacion de personal, trabajo en equipo dentro de las unidades y comunicacién sobre el
error. Sin embargo, también se identificaron areas que requieren atencién y mejora, particularmente
en lo referente a la comunicacion abierta, el trabajo en equipo multidisciplinario y la frecuencia de
notificacion de eventos. Estos hallazgos aportan informacion valiosa para la planificacion de
estrategias institucionales orientadas a fortalecer la cultura de seguridad del paciente y promover

entornos de atencién mas seguros y eficientes.
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